ファロー四徴症の二次的根治手術に関する臨床的研究 by 長尾 恒 & 安倍 十三夫
札幌医誌　47（2）174～185（1978）
ファロー四三症の二次的根治手術に関する臨床的研究
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Clinical　Studies　for　the　Total　Correction　of　Tetralogy
　　　　　　　　　of　Fallot　after　Palliative　Operations
　　　　　　　　Hisashi　NAGAO　and　Tomio　ABE
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　　　One　hundred　and　eleven　cases　of　tetralogy　of　Fallot　after　palliative　operations　were皿eticulously
evaluated　and　the　following　conclusions　were　obtained＝
　1）　Indications　for　palliative　operation
　　　a）Infants　and　children　less　than　4　y．ears　of　age　or　body　weight　less　than　15　kg．
　　　b）Patients　with　severely　limited　exercise　tolerance　or　hemoglobin　level　Inore　than　18．O　g〆d♂with
repeated　anoxic　spells．
　　　c）Patients　whose　pulmonary　to　aortic　diameter　ratio　in　angiogranl　less　than　O．30r　with　difEuse
hypoplastic　pulmonary　artery．
　　　d）Patients　with　hypoplasic　left　ventricle（RV1十SV6／SV1十RV6≧2．．0）
　　　e）Patients　associated　with　another　cardiac　anomalies　such　as　abnormal　distribution　of　right　coro－
nary　artery　of　right　ventricle．
　　　At　least，　patients　with　three　of　above　5　items　should　be　excluded　from　primary　total　correction．
　2）Problems　and　complications　at　the　time　of　each　palliative　Qperatioll　and　subsequent　total　correction
　　　a）Some　technical　di缶culties　may　be　encountered　in　creating　subclavian－to－pulmQnary　artεry　anasto－
mosis　for　infants　with　tetralogy　of　Fallot，　because　of　their　smaller　size　of　subclavian　artery．
　　　At　the　time　of　tot．al　correction，　delayed　ligation　of　the　anastomo．sis　is　recommended　in　cases　with
severe　adhesion　and　expected　massive　hemorrhage．
　　　b）Inttapericardial　ascending　aorta－to－pulmonary　artery　anastomosis　is　the　shunt　of　choice　in　smaller
infants　with　tetralogy　of　Fa110t．　Pulmonary　arteries，　anastomosed　at．such　an　early　age，　may　be　deformed
so　that　shunting且ow　frQm　the　aorta　passes　to　unilateral　lung，　and　in　such　cases　reconstruction　Qf　defor－
med　pulmonary　arteries　should　be　performed　at　the　time　of　total　c．orrectio11．
　　　．c）Indications　for　Brock’s　operation　shQuld　be　limited　to　those　cases　in　which　there　is　pulmonary
valvular　stenosis　of　lo．calized　infundibular　st．enosis　in　the　right　ventricle．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　August　24，1977　and　accepted　Septelnber　29，1977）
1．緒言ならびに研究目的
　近年，ファロー四徴症に対する．根治手術は安全な術式と
され，その手術死亡率も10傷以下となってきており1一5），
さらに最近では超低体温法の導入により6－8）根．治手術の適
応年齢も低下してぎている．
　　しかしながら肺動脈の発育不良な症例や新生児．，若年乳
幼児症例に対する根治手術成績はかならずしも良好である
とはいいがたく，諸家の報告でも低酸素発作を反復する乳
幼児症例に対しては姑息手術を行ない，3歳以上の症例に
対して根治手術を行なうべきであるとの意見もある1－2）・9－
12）．したがって，一般に根治手術がファロー四徴症に対す
る基本的術式であるとされるに至った今日においてもな
お，姑息手術は重篤な本症の症状の寛解および延命効果の
期待できるより安全な術式であり，これらの姑息手術．の適
応．となる症例，ならびにその後．の二．次的根治手術症例は今
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後とも残存するものと考えられる．
　現在までに本症根治手術前の姑息手術法として鎖骨下動
脈肺動脈吻合術（Blalock－Taussig吻合術，以下Blalock
手術と略す）術後症例が検討，報告されているが1・4）・13　16）
心嚢内上行大動脈肺動脈合術（Waterston吻合術，以下
Waterst・n手術と略す），および閉鎖的肺動脈弁拡大術
（Brock手術17）．）術後の問題点についての報告は少な
し、18－19）．
　著者らは，教室で行なわれたBlalock手術後の65例，
Waterst。n手術後の36例，　Brock手術後の25例のファ
ロー四微吟症例につき，これらの姑息手術が二次的根治手
術におよぼす影響について検索し，さらに根治手術時の問
題点，術後合併症などについての研究報告もきわめて少な
いので，今回著者らは本症二次的根治手術の詳細な検討を
加え報告する・
II．研究対象ならびに研究方法
　昭和51年8月末日までに札幌医大第2外科学教室で行
ったファロー四徴症に対する外科治療症例は，根治手術
例282例，うち一期的根治例は172例で死亡29例，死亡
率16．8弩であり，二次的根治例は110例，死亡30例，死
亡率27．2箔であった．姑息手術は404回施行し，死亡37
例，死亡率9．2傷であり，とくに最近10年間では171回施
行して死亡5例，死亡率2．9％である（表一1）・
三一1
Surgery
。Total　Repair
　Primary
　Secondary
。Palliative
1955－1965
70（18）
69（1）
　1（1）
233（32）
1966－1976，8
212（41）
103（12）
109（29）
171（5）
To亡a1
282（59）（20．9％）
172（2g）（16．8％）
110（30）（27．2％）
404（37）（g．2％）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（）DEATH
1955年3月より1976年8月末日までにファロー四徴症に対して行った外科治療成績．
前半の10年間は姑息手術が，後半の10年間は根治手術が主体に行なわれて来ている．
　本論文においてはこれら110例のファロー四徴症の二次
的根治例を対象とし，それぞれ初回に施行した姑息手術の
種類により1）Blalock手術症例，2）Waterston手術症
例，3）BrQck手術症例，の3群に分け，各群について（1）
姑息手術法と根治手術の手術死亡率，（2）姑息手術前の患
老の状態（年齢，チアノーゼ，運動能，血色素量），（3）姑
息手術から根治手術までの期間，（4）心電図の変化，（5）心
血管造影所見（右室流出路狭窄の形態，大動脈対肺動脈比
の変化，右今流出路狭窄の変化），（6）二次的根治手術時の
問題点，について臨床的に比較検討した．
表一2
1stOp． 2nd　Op． Total　COrrection
Blalock
Brock
Waterston
Blalock（Rt）
Wat．＆Br．
48（15）
6（1）
3（1）
1（o）
1（1）
59（19）（32．2％）
III．研究成績
1．姑息手術法と二次的根治手術の手術死亡率
　二次的根治手術を施行したファロー四徴症の初回姑息手
術法は表一2に示すごとく，Blalock手術後の59例（死亡
19例，死亡率32．2弩），Waterston手術後の33例（死亡
7例，死亡率21．2％），Brock手術後の18例（死亡4例，
死亡率22．2傷）であった，
　2回以上の姑息手術を施行した症例としては，（1）初回
Blalock手術施行例の6例にBrock手術を，3例にWa－
terston手術，1例に対側のBlalok手術，1例にWater－
stonおよびBrockの両手術を同時に追加施行した．（2）
Waterston
Blalock
31（7）
2（o）
33〔7）（21．2％〉
Brock
Blalock
14（3）
4（1＞
18（4）（22．2％）
Tota1 110（30）（27．2％）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（）DEATH
二次根治手術110例の姑息的手術方法の術式．
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初回Waterston手術施行例の4例にBlalQck手術を追
加した．（3）初回Brock手術施行例の4例にBlalock手
術を追加した．これらの2回以上の姑息手術施行症例は合
計17例で，死亡5例（死亡率29．4弩）であった．
2．姑息手術時の年齢と運動能，血色素量の変動
　1）姑息手術時の患者年齢は，Blalock手術症例では
9ヵ月から22歳，平均7歳1ヵ月，Waterston手術症例
では4ヵ月から13歳1ヵ月，平均3歳4ヵ月，Brock手
術症例では1！ヵ月から11歳2ヵ月，平均5歳2ヵ月で
あった（表一3）．
　2）2歳以下の本症29例中，安静時チアノーゼを示し，
表一3
Palliative
　OP．
Blalock
Waterston
Brock
No．　of
Cases
65
36
25
Age（mean）
朧P甜囎。認
7ylm
3y4m
5y2m
12y4m
6yllm
lly7m
Duration
（（A）一（B）〉
5y3m
3y7m
6y5m
二次根治手術110例の姑息的手術方法，姑息的手術時
の年齢，姑息手術から根治手術までの期間．
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図一1　各種姑息的手術後のHemoglobinの変化
短絡手術では術後3年目を境に増加が著明となる．
低酸素発作 反復していた症例は26例（89．1％）であり，他
の3例でも低酸素発作は伴なわないが血色素量は18．Og／d♂
以上であった．血色素量の変動は各術式症例で術直後より
有意の減少を示した（図一1）．
　Blalock手術症例の術前血色素量は平均17．8±0，49／dJ
であったが，術後3年目では14．6±0βg／dZであった．ま
た，本術式症例59例中11例（18．6％）では術後3年ないし
8年目に症状の増悪と血色素量の増加を認め，再手術を施
行した（表一2）．うち7例（11．9傷）では根治手術時に吻合口
の閉鎖が確認された．
　Waterston手術症例の術前血色素量は平均16．8±0．6　g／
d♂であり，このうちBlalock手術後にWaterston手術
を追加した4例ではすべて19．Og／dZ以上であった．術後
3年目の平均は14．1±0．6g／dZであった．本術式症例の30
例中5例（16．7箔）は術後3年目に症状の増悪ないし血色素
量の増加を認めた（図一1＞，
　Brock手術症例の術前血色素量は平均16．1±o．99／d‘で
あり，術後1ヵ月目には13．2±0．6g／d♂と減少し，術後
3年以上経過した症例でも全例が術前値以下の値を示した
（単一1）．
3。姑息手術から二次的根治手術までの期間
　初回姑息手術から根治手術までの期間は，Blalock手術
症例が2年1ヵ月から13年8ヵ月，平均5年3ヵ月，
Waterston手術症例では1年5ヵ月から5年11ヵ月，平
均3年7カ月，Brock手術症例では2年から11年4ヵ月，
平均5年5ヵ月であった（表一3）・
4．心電図の変化
　1）Blalock手術後では右室の肥大所見（RV1＋SV6／
SV1＋RV6≧2）に有意の変化を認めなかった．左心系の発
育を示すSV1＋RV6値の増大は術後1ヵ月から認められ，
とくにRV6波の増高は短絡音の存在する症例では全例に
認められたが，RV1の明らかな変化は認められなかった．
　2＞Waterston手術後の心電図の変化はBlalock手術
後と本質的に変りなく，左心系の発育（SV1＋RV6値の増
大）は術後1カ月目より認められ，術後2年を経てもこの
SV1＋RV6値の増大は保たれた・
　3）Brock手術後症例では短絡手術症例と異なり，14例
中11例（78．6傷）に右室肥大所見の消失を認めた．SV1＋
RV6値の増大は14例全例に認められた（図一2）．
5．心血管造影所見
　1）二次的根治手術症例の，姑息手術時の右室流出路狭
窄の形態について心血管造影所見からHaweら2）の分類
で検討した（図一3）．第1群の漏斗部狭窄例は39例で全体
の35．5努，死亡率は17．9傷であった．第II群（A）で，心室
中隔欠損が室川稜の下方に存在する症例は40例（36．4弩），
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心室中隔欠損が室隅稜の上方に存在する症例（B）は4例で，
死亡率は各々35．0％，25．0傷であった．第III群のびまん
性狭窄を有する症例は23例で，死亡8例，死亡率34．8傷
と高値を示した．弁性狭窄の第IV群は一期的根治手術の
対象となる症例が多く，乳幼児の4例に姑息手術を施行し，
その二次的根治手術による死亡例はない．解剖学的奇形の
複雑な第II，　III群に対する二次的根治例が多く，したがっ
てその死亡率も高い．
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　2）姑息手術前後の大動脈対肺動脈直径比（PAIAO）の
変化を心血管造影所見から観察した（図一4）．
　Blalock手術症例31例では術前平均が0．41±0．04，根治
手術時（術後平均5年）は0．67±0．08であった（P＜0．01）・
Waterston手術症例25例では術前平均が043±0．05，術
後平均3年では平均0．73±0．07（Pく0．01）であった．
　Brock手術症例22例では術前平均が0．38±0．05，術後
平均5年5カ月では平均0．76±0．05（P〈0．01）であった．
　3）姑息手術後の右室流出路狭窄の変化
　Blalock手術後の31例中，3例に右室流出路の完全閉
塞を，11例に流出路狭窄の増強を認めた．他の17例では
心血管造影からの判定が困難であった。
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図一3　二次的根治手術110例の形態学的右心室流出路
　　　狭窄の分類（Haweら2）の分類による）
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図一2　各種姑息手術前，および後の心電図と
　　　根治手術後の変化
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図一4姑息的短絡手術前後のPA／AO比の変化．
　　　短絡術後も肺血流量：増大でPAの増大は術
　　　前に比べ有意な増大を示した
図一5　Waterston吻合術後2年のAngiogaphy．
　　　　右室流出路の狭窄増大と面高血圧を認めた
術後2年で完全な
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　Waterston手術後の25例中，2例に流出路の完全閉塞
を，14例に狭窄増強を認めた（図一5）．
　Brock手術後の22例では15例に流出路狭窄の軽減が
認められ，他の7例では判定困難であった．
6．二次的根治手術の問題点
　1）Blalock手術後症例
　A）吻合口の処理
　Blalock手術例の吻合部の閉鎖は体外循環開始前に行
なった．心膜外に上行大動脈に沿って剥離し，左鎖骨下動
脈の分岐部で結紮，閉鎖したが，癒着が著しく，側副血行
路が発達して癒着剥離操作のみで大量出血をきたす症例で
は根治手術を先に施行し，後日（4週間以内）あらためて左
開胸を行ない，吻合部を結紮閉鎖した．かかる症例は5例
に経験し，全例救命し得た．右側Blal・ck手術症例では
上大静脈を剥離し，右肺動脈に沿って吻合部の閉鎖を行
なった．
　B）吻合口の自然閉鎖
　Blalock手術後根治手術の際に吻合口の自然閉鎖が認め
られたのは7例（10．8傷）で，うち3例を術後の低拍出量症
候群を伴なった肺合併症で失なった．
　C）肺高血圧症
　根治手術時の圧測定で肺高血圧症を認めた症例は4例で
ン
　療魍
漸認・
際．覇
図一6　右Blal。ck吻合術後7年の右室造影所見で，右鎖骨下動脈の
　　　　吻合部の閉塞を認めている
表一4
Procedure（Cases）
Blalock（65）
Waterston　（36）
Brock （25）
Complications
No　Shunt　Exists
No　Ligation　of　Shunt
Pulm．　Hypertention
Bleeding＆Re－open
7
5
4
4
Rt．　Pulm．　Stenosis
Pulm．　Hypertention
Bleeding＆Re－Qpen
No　Shunt　Exists
9
4
4
2
Complete　RBBB
Pulm．　Hypertention
Bleeding＆Re－open
4
3
2
Cause　of　Death
Low　Output　Syndrome
A－VBlock
Pulm．　Hypertention
Hemorrhage
Renal　Failure
7
5
4
2
1
19
Low　Output　Syndrome
A－VBlock
Hemorrhage
3
2
2
7
Low　Output　Syndrome
A－VBIock
Hemorrhage
Sudden　Death
1
1
1
！
4
各種姑息的手術後の合併症と根治手術後の死亡原因．
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あり，肺動脈圧は全例8D　mmHg以上を示し（肺対体血圧
比≧0．75），全例を根治手術後2ないし5日目に失なった．
　D）出血のために根治手術後再開胸を行なった症例は
4例で，うち2例を低拍出量：症候群により失なった（表一4）．
2）Waterston手術後症例
　A）吻合口の処理
　体外循環開始直後に鉗子を用いて上行大動脈を遮断し，
大動脈を切開してその内面から吻合口を縫合閉鎖する方法
により容易に吻合口を処理しえた．少数の例外については
次項で述べる．
　B）肺動脈の変形，狭窄
　WaterstQn手術後に吻合部肺動脈の変形，狭窄を生じ
たのは36例中の11例であり，うち3例は術後の検討より
変形肺動脈の修復が必要であると考えられた．この3例の
うち1例は根治手術時に肺動脈の修復を行なって好結果を
得た．他の2例中，1例は修復が不十分であり，1例は修
復を行なわず，この2例を術後早期に失なった．
　肺動脈修復の方法は，左右肺動脈にテープをまわして大
動脈と肺動脈の吻合部を切離し，大動脈の吻合部は大動脈
内腔より縫合閉鎖し，肺動脈の修復は2．OcmX2．Ocmの
自家心膜パッチを用いて狭窄を拡大するように修復した
（図一7（A），（B），（C）．
　C）吻合後の肺高血圧症は4例（11．1勿〉に認められ
（図一5），3例を救命しえたが，他の1例は術後8時間目に
肺合併症で失なった・
　D＞根治手術後の出血死は2例であった．
　3）Brock手術症例
　本術式症例25例中，3例に肺高血圧症を認め，肺動脈弁
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閉鎖不全を疑わしめる肺動脈拡張期圧の低下は8例に認め
られた（図一8＞．
7．二次的根治手術症例の合併症（表一4）
　短絡手術による合併症としては肺高血圧症がユ1例
（10．0％）でもっとも多く，うち6例は根治手術時の肺屍体
血圧比（Pp／Ps）が0．75以上であり，この6例を術後肺合
併症で失なった．
　姑息手術後の癒着剥離を含めて根治手術後の出血のため
に再開胸を行なった症例は10例で，大量出血による低拍
出量：症候群で死亡したものは5例であった．根治手術後の
出血量について，術後24時間内の体重1kg当りの平均出
血：量をそれぞれ最近の10例について比較すると，一期的
根治手術例では14．2mηk9，　Blalock手術症例では34．O
mηkg，　Waterston手術症例は36．O　mηkg，　Brock手術
症例は22．O　m♂／kgであり，Blalock手術およびWaterston
手術症例では一期的根治手術例の約2．5倍量であった．
　短絡手術症例における吻合口の自然閉鎖はBlalock手
術の65例中7例（109傷），Waterston手術の36例中2例
（5．6％）に認められた．
　根治手術の際，Blalock吻合の閉鎖が不可能であった症
例は5例であり，術中，短絡による血液還流が多しこために
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ジ手術操作に困難を伴なったが，術後4週間以内に再手術を
行ない，閉鎖，治癒せしめた．
　Waterston手術症例36例中の11例に吻合部肺動脈の
変形，狭窄を認め，うち1例に対して肺動脈修復を行ない，
好結果を得た．
　BrQck手術後症例では，右肩切開または縫合針による損
傷のため，25例中4例に完全右脚ブロックを認めた．
IV．考 按
　近年，ファロー四声症に対する一期的根治手術は積極的
に行なわれてきているが6－8），20），乳幼児，とくに6ヵ月未
満で反復する低酸素発作を認め，薬剤の投与によっても効
果の認められない症例，肺動脈の発育不良な症例，冠動脈
の走行異常などの合併奇形を有する症例の根治手術にはな
お疑問が残されている1－2）・9一12）・21）．
　まず年齢については，Starrら7）は本症の2歳以下の症
例54下中の25例に一期的根治手術を，16例には吻合術を
施行し，他の13例に対して経過観察を行なっていると報
告しており，著者らの経験からも根治手術例，姑息手術例，
経過観察例の比率は妥当なものといえよう．乳幼児の重症
例で手術を要する症例に対しては延命効果を考慮し，姑息
手術が適応とされるべきものと考えられ，すべての症例に
対して一期的根治手術が可能であるとの極論は避けるべき
ものと考える．諸家の報告1）・2）・4）・9），10＞・12）からも本症の4
歳以下の症例では根治手術の死亡率は高く，同年齢の姑息
手術の死亡率5％以下とは明らかな差が認められる．
　つぎに本症の二次的根治手術例の解剖学的薄型と死亡率
との関係をみると，より複雑な形態である第1工群および
第工1工群に対する二次的根治例が多く，その死亡率も高
かった（図一3）．このようにある程度まで症状の重症度と解
剖学的病型の複雑度は比例しており，また第HI群のびま
ん性狭窄例では死亡率が高いという報告2）13＞20）があること
も考慮すると，主肺動脈のびまん性狭窄があってPA／AO
比が03以下の症例に対してはより安全な姑息手術の適応
を強調したい．
　一期的根治手術と二次的根治手術の成績についてみる
と，Ebert　and　Sabistonら14）の報告では一期的根治手術
28例の死亡が4例（14。0弩），短絡手術1回後の二次的根治
手術65例の死亡7例（11．0勿），2回以上の短絡手術後では
5例中の1例が死亡（20．0努）で，二次的根治手術の成績が
よい。Kirklin　and　Karpら1）1よ一期的根治手術29例の死
亡1例（3．4傷），Blalock手術後根翼々24例の死亡1例
（4．2傷）であり，Potts吻合術22）（下行大動脈左肺動脈吻合術）
5例の死亡は2例であったという．Benderら4），　Bahnson
ら15），石沢ら16）も一期的根治手術と二次的根治手術の成
績に有意の差を認めていないが，2回以上の短絡手術を施
行した症例に高い死亡率を認めたという・著者らの症例で
は，一期的根治手術例172例の死亡は29例（16．8％），二
次的根治例110例では死亡30例（27．2劣）であり，とくに
2回以上の姑息手術例17例の死亡は5例（29、4傷）と高
かった．つぎにそれぞれの姑息手術につき，根治手術時の
問題点を検討する・
　A）Blalock手術
　1945年，BlalockがTaussigの協力のもとに，ファロ
ー四旬症に対して左鎖骨下動脈と肺動脈との吻合を施行23）
して以来，これまでに多くの報告がなされている24一27＞．
本手術法は一般に幼少な症例，とくに1歳未満の症例では
鎖骨下動脈が細くて十分な短絡を作成し難い場合が多いと
され，その後，他の短絡手術法が考案されるようになっ
た．しかしながら最近では乳幼児に対する成績も向上し，
Woodら27）は生後3ヵ月から30ヵ月の乳幼児18例に対
して本手術を施行して全例生存，吻合口も全例開存してい
たという．同様に1歳以下の本症に対して安全かつ効果的
であるとの報告がみられる24）．著者らも現在までに220例
にBlalock手術を施行して死亡は21例（9．5％）であり，と
くに最近10年間の本症49例に対する本術式の死亡は1例
（2．0％）と，きわめて安全な術式となっており，2歳以下
12例の死亡例はない．
　本手術の合併症と根治手術時の問題点については，まず
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吻合口の自然閉鎖は自験例65例中の7例（10．8傷）に，術
後平均5年目に認められた．Taussigによれば25），術後
5～8年目では65傷が良好であるという。
　本手術の肺高血圧症はPotts手術に比較すると少ない
が1），28－31），Taussigの報告によれぽ25）術後約1％に発生
するという．根治手術前の肺動脈圧測定は困難なことが多
いが，著者らは根治手術中に肺動脈圧測定を行ない．また
術直後の血行動態の測定で確認した32），
　根治手術時の吻合口閉鎖法は，著者らは心膜外に上行大
動脈に沿って剥離をすすめ，左鎖骨下動脈の分岐部で結紮
しているが，左肺動脈に沿って剥離し，吻合部の近くで結
紮を行なう方法5）は剥離も困難で出血も多く，最近では著
者らと同じ方法が用いられる傾向にある1）・10）．いずれの方
法によっても，ことに年長者では血管が脆弱化し，わずか
の穿孔によっても大出血をぎたし，術後の持続性出血に悩
まされることがある．吻合口の閉鎖が困難であった症例は
5例で，いずれも根治手術後4週以内に左開胸を行なって
容易に閉鎖，救命しえたが，術後の大量出血を考慮すると，
術中閉鎖に徒らに時間を費すよりも後日閉鎖を行なう方法
が安全であろう．
B）Waterston手術
　心嚢内上行大動脈右肺動脈吻合術は1962年，Waterston
により初めて記載された33）．本術式はBlalock手術と異
なり，吻合口の大きさを自由に選択でぎることからPotts
手術22）と同様に乳幼児症例を適応として施行されるが，
Potts手術とは異なり，二次的根治手術時の吻合口閉鎖が
経大動脈的にきわめて容易である等の利点が強調されてぎ
た．反面，不利な点としては，最適の吻合を作成すること
は実際にはさほど容易ではなく，Bernhardら34），　Semb
and　Hallら35）もわずかの吻合口の大きさの差により過大
短絡を生じやすいと述べている．吻合口の大きさについて
は，Waterstonら36）はファロー四徴症に対し，1歳未満
児には4mmの大動脈切開，それ以上の幼児に対しては
4．5mmの切開が適当であると述べ，　Alvarez－Diazら37）は
1歳未満では2～3mm，1歳から3歳までが3～4　mm，
3歳以上では4～5mmが適当であるという．著者らは
1歳未満は3mm，2～5歳は4mm，5歳以上は5mmと
きめて吻合口を作成したが，4例（11．1傷）に肺高血圧症，2
例（5．9落）に吻合口の自然閉鎖が認められた．
　Waterston手術のさらに不利な点として吻合部肺動脈
の変形および閉塞がある37－42）．Ebertら39），　Alvarez－Diaz
ら37）は，X掛船見上，右肺野に偏った血流分布の認めら
れる症例では，根治手術に際して肺動脈の拡大，修復を要
する場合が多いとし，Reitmanら38）は吻合部をさかいと
してこれより末梢に20～70mm　Hgの圧差を示した症例
や，右肺動脈吻合部の末梢の閉塞した例を報告している．
　自験例における肺動脈変形は36月中の11例（30．6％）に
認められた．このうち術後の検討から肺動脈修復が必要で
あると考えられたのは3例であり，うち1例は根治手術時
に肺動脈修復を行なって良好な術後経過を得た．他の1例
は修復が不十分のため，別の1例は修復を行なわずに，術
後早期に死亡した．
　肺動脈変形と手術手技との関連につき検討する．初期に
紹介された術式43）では，上大静脈の前面より到達するた
めに不自然な位置から血管鉗子を使用しなけれぽならず，
右肺動脈にいびつな力が加わり，変形を生じやすい，との
理由から，Somervi11eら19），　Alvarez－Diazら37）は奇静
脈を結紮，切離した後に上大静脈を剥離して自由に挙上し，
その後面から吻合を行なう方法を述べている．著者らは上
大静脈の前方から到達する方法をとっているが40），特別の
困難に遭遇していない．
　本手術後の肺動脈変形ないし吻合の自然閉鎖は年齢の
増加とともに進展し，根治手術までの最適期間として
Sonlervilleら19）は5～7歳をあげているが，著者らの経
験からは本手術後2年前後に心血管造影を行なって吻合部
の形態，機能を知り，術後2～3年で根治手術を行なうべ
きであると考える．
　C）Brock手術
　ファロー味得症に対するBrock手術の適応は，乳幼児
で重症チアノーゼを有し，肺動脈の弁性狭窄17）か漏斗部
の限局性狭窄を有する症例21），開胸後に術前診断に反して
主肺動脈の発育不全や冠動脈の走行異常などが認められた
症例で根治手術が不可能と判断された場合に，より生理的
な血行動態へと改善をはかり，症状の改善を得るための有
用な術式であると考えられる，著者らはこれまでに64例
のファロー四腿骨に対して本術式を施行し，死亡1例
（1．6％）ときわめて安全な術式となっている．本手術後根
治手術の際の問題は癒着であるが，短絡手術に比べて側副
血行路の発達は少なく，術後出血も．少なかった．また，根治
手術前の心血管造影でも主肺動脈直径の増大が認められ，
右室流出路狭窄の増強は認められず，乳幼児に対する姑息
手術として短絡手術に優るとの報告もある44），
V．総括ならびに結論
　ファロー四徴症に対する根治手術の成績が向上し，かつ
その適応年齢の低下している今日でも，なお，諸種の姑息
手術は一部症例の重篤な症状の寛解ならびに延命効果の期
待できるより安全な術式であり，これらの姑息手術の適応
となる症例およびそれにひきつづく二次的根治手術症例は
今後とも残存するものと考えられる・
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　著者らは，昭和51年8月末日までに札幌医大第二外科
学教室で行なったファロー四徴症に対する根治手術症例
282例のうち，二次的根治手術症例110例について，とく
にその姑息手術法との関連において種々の検討を行ない，
以下の結論を得た．
1．各種姑息手術法について
　1）Blalock手術
　本術式は本症の，とくに比較的年長の患者に対する短絡
手術として優れた術式であるが，2歳以下の症例では十分
な短絡が得られないことが少なくない．とくに1歳未満の
症例に対しては本術式の適応を避けるのが安全であると考
えられる．
2）Waterston手術
　乳幼児症例に対しても，吻合口の大きさを自由に選択で
きるので吻合の自然閉鎖の率が少なく，また，二次的根治
手術時の吻合処理が容易である，などの利点を有するの
で，とくに2歳以下のBlalock手術の施行困難な症例に
対する二次的根治手術を前提とした姑息手術として有用な
手術法である．
　反面，最適の吻合を得ることは実際には初期に考えられ
たほど容易ではなく，Blalock手術に比して過大短絡を作
成しやすいこと，吻合部肺動脈の変形を生じて根治手術li寺
の手術操作を複雑にすることがある，などの欠点を有す．
　3）Brock手術
　本術式はきわめて安全性が高く，より生理的な血行動態
への回復，症状の改善の得られる優れた術式であると考え
るが，その適応は，肺動脈の野性狭窄か漏斗部の限局性狭
窄症例，または開胸後に根治手術が不可能であると判断さ
れた場合に制限されるべきと考える．
2．姑息手術の適応
　1）年齢4歳以下，体重15kg以下の乳幼児症例．
　2）重篤な一般状態を呈する症例・すなわち，高度のチ
アノーゼもしくは18．Og／d♂以上の血色素量を示す症例な
らびに低酸素発作を反復し，ことに種々の薬物が無効の
症例．
　3）高度の肺動脈発育不全を有する症例，すなわち，肺
動脈一大動脈比が0．3以下の症例，および広汎な末梢肺動
脈狭窄を有する症例．
　4）左心系の発育不良を示す症例，とくに心電図上，
RV1＋SV6／SV1＋RV6値が2．0以上の症例．
　5）他の心奇形を合併する症例，とくに冠動脈の走行異
常があり，夢助流出路切開に障害のある時．上記の1）～5）
のうち，3項目以上が充されている場合は姑息手術を第1
に考慮する．
3．姑息手術から二次的根治手術までの期問
　各症例について，症状および各種の理学的所見，検査所
見を綿密に観察し，姑息手術の効果の推移と根治手術に
とって有利な解剖学的形態変化，すなわち，全身の発育，
肺動脈狭窄の改善，左心系の発育などから総合的に根治手
術の時期を決定すべきであるが，著者らの経験からは姑息
手術後2～3年が適当と考えられ，とくにWaterston手
術症例では他の2法に比し，より早期に根治手術を施行す
べきと考える・
4．二次的根治手術時の問題点
　1）Blalock吻合の閉鎖は，癒着剥離操作のみで大量出
血をきたす症例では根治手術後あらためて左開胸を施行し
て吻合閉鎖を行なう方法が安全である・
2）Waterston手術症例のうち，適切な吻合を有する
症例では根治手術時の吻合閉鎖が経大動脈的に容易である
が，Blalock手術に比して肺高血圧症の発生頻度が高く，
あるいは吻合部肺動脈の変形を根治手術時に修復する必要
を認める場合があり，術中操作の複雑化，術後管理面での
困難を伴なう症例がある．
　3）Brock手術用の根治手術時の問題点は癒着である
が，短絡手術例に比し根治手術後の出血量は少なかった．
5．二次的根治手術選択の意義
　教室におけるファρ一四徴症に対する根治手術’施行282
例のうち，一期的根治例は172例で死亡29例，死亡率
16．8％，二次的根治例は110例で死亡30例，死亡率27．2％
であった．二次的根治例の死亡率の高い原因は解剖学的奇
形がより複雑な症例が多く含まれること，姑息手術に起因
する合併症が根治手術時に重平することにある．この死亡
率の高さおよび手術を2回以上に分けるという煩雑さから
みれば一期的根治手術が望ましいが，重症例とくに乳幼児
期症例に対する一期的根治手術の安全性については今日に
おいてもなお疑問が残されており，延命効果を期待し将来
の根治手術を考慮した時，適切な症状寛解を得る姑息手術
の有用性は将来もなお無視し得ないものと考える．
　以上，著老らはファロー四徴症の二次的根治手術症例を
詳細に検討し，本症の各手術法について適応基準を定め，
ファロー四則症の手術成績の向上に寄与すべく独自に分析
検討を行なった．
　（なお，本論文の論旨の一部は，第74回日本外科学会総
会ならびに第27回日本胸部外科学会総会において長尾に
より発表された．）
　（稿を終えるに臨み，御懇篤なる御指導御校閲をたまわっ
た恩師和田寿郎教授に深甚なる謝意を表するとともに，教
室各位に感謝致します．）
184 長尾・．他 ファロー四微症の二次的根治手術 札幌医王1978
1）
2）
3）
4）
5）
6）
7）
8）
9）
10）
11）
12）
13）
文 献
Kirklin　J．　W．　and　Klarp，　R．　B．　l　The　tetralogy
of　Fallot．　From　a　surgical　viewpoint．　W．　B．
Saunders　Co．（1970）．
Hawe，　A．，　Rastelli，　G．　C．，　Ritter，　D．　G．，　DuShane，
J．W．　and　M¢Goon，　D．　C．；Management　of　the
right　ventricular　Qutflow　tract　in　severe．tetralogy
of　Fallot．　J．　Thor＆Cardiov．　Surg．60，131－143
（1970）．
Ruzyllo，　W．，　Nihi11，　M．　R．，　Mullins，　C．　E．　and
McNamara，　D．　G．＝Hemodynamic　evaluation　of
221patients　after　intracardiac　repair　of　tetralogy
of　Fallot．　Amer　J．　Cardiol．34，565－576（1974）．
Bender，　H．　W．　Jr．，　Fisher，　R．　D。，　Conkle，　D．　M．，
Martin，　C。　E．，　Graham．，　T．　P．：Selective　opera－
tive　treatment　for　tetralogy　of　Fallot二Rationale
and　results．．　Ann．　Surg．183，685－690（1976＞．
浅野献一，坂下　勲，入沢敬夫，青木英一郎＝Fallot
四徴症根治手．術症例の検討．胸．部外科24，77－85
（1971）．．
Barratt－Boyes，　B．　G．，　Simpson，　M．　and　Neutze，　J．
M．；Intracardiac　surgery　in　neonates　and　Infants
using　deep　hypo．therm．ia　with　surface　cooling　and
limited　cardiopulmonary　bypass．．Circuユation　43
（suppl．）1－25－1－30（1971）．
Starr，　A．，　Bonchek，　L　I．　and　Sunderland7　C、0．．：
TOtal　correctiQn　of　tet．ralogy　o．f　Fallot　in　infancy．
J．Thor．＆Cardiov，　Surg．65，45－57（1973）．
Sede，　R，　M．，　Williams，．　R．　G．，　Castaneda，．　A．　R．＝
Cofrective　surgery　for　congenit．al　cardiovascular
defe．cts　in　early　infancy．　Amer．　Heart　J．90，
656－664（1975）．
Kirklin，工W．，　Wallace，　R．　B．，　McGoon，　D．　C．，
DuShane，　J．．　W．；Early　and　late　results　after
intracrdiac　repair　of　tetralogy　of　Fa110t．5－year
review　of　337　patients．　Ann．　Surg．162，578－589
（1965）．
Hallman，　G．　L　aロd　Cooley，　D．　A．＝　Surgical
treatment　of　congenital　heart．　disease．　Ilnd　Ed。，
（1975）．
Trusler，　G．　A．；第29回日本胸部外科学会総会出席
時．札幌での私信による（1976）．
安倍十三夫，和田寿郎：ファロー四徴症に対する二次
的根治手術．．小児外科・内科2，431－445（1970）．
岡村　宏，中村．常太郎，相楽恒俊，．松岡淳夫，瀬崎登志
彰，山下淳平，小林晴夫，細井靖夫，遠藤毅；Fallot
四徴症根治手術　一特に・二段階手術での問題点一
n市と’亡♪16，127－140（1969）．
14）
15）
16）
17）
18）
19）
20）
21）
22）
23）
24）
25）
26）
27）
Ebert，　P．　A．　and　Sabisto11，　D．　C．　Jr．＝　Surgical
management　of　the　tetralogy　of　Fall．ot：工nflu－
ence　Qf　a　previous　systemic－pulmonary　anasto－
mosis　on　the　results　Qf　open　cofrection．　Ann．
Surg．165，806－813（1967）．
Bahnson，　H．　T．，　Spencer，　F．　C．，　Landtman，　B，
Wolf，　M．　D．，　Neill，．　C．　A．　and　Taussig，　H，　B。：
Surgical　treatment　and　follow－up　of　147　cases
of　tetralogy　of　Fallot　treated　by　correctiQn．　J．
Thor．　and　Cardiov．　Surg．44，419－432（1962）．
石沢栄次，堀内藤吾，石戸谷武，岡田嘉之，田中茂穂，
佐藤成和，仁田新一，田所正路，大須賀洋，小泉誠二，
阿部忠昭，栗林良正：Fallot四二症根治手術の直接
ならびに遠隔成績の検討．胸部外科26，1－10（1973）．
Brock，　R．　C．　l　Pulmonary　Valvulotomy　for　the
r li f　of　cQngenital　pulmonary　stenQsis，　Report
of　three　cases．　Brit．　Med．　J．1，1121－1126（1948）．
池田晃治，千葉麺夫，上戸敏男，馬原文彦，長谷川正．，
和田寿郎；上行大動脈右肺動脈吻合後の二次的根治
手術症例の検討．胸部外科24，650－655（1971）．
So血erville，　J．，　Yacoub，　M，　Ross，　D．　N．　and　Ross，
K．：Aorta　to　right　pulrnQnary　artery　anasto－
mosis（Waterston’s　operation）for　cyanotic　heart
disease．　Circulation　39，593－602（1969）．
城谷均：Fallot．四徴症の一期的根治手術．小児外
科・内科5，537－544（1973）．
岩喬，安喰弘，二八湖1ファロー四徴症に対す
る姑息手術．小児外科・内科5，531－536（1973）．
Potts，　W．　J．，　S皿ith，　S．　and　Gibbon，　S．　l　Anasto－
mosis　of　the　aorta　to　a　pulmonary　artery：Cer－
tain　types　in　congenital　heart　dis．ease．　J。　A．　M．
A．132，627－631（1946）．
Blalock，　A，　and　Tauss．i：g，　H．　B．：　The　surgicaI
treatment　of　malformations　of　heart　in　which
there is　pulmQnary．stenosis　or　pulmonary　atresia．
J．A．　M．　A 128，189－202（1945）、
Chopra，　P．　S，　Levy，∫．　M．，　Dacumos，　G．　C．　Jr．，
Berko任，　H．　A．，　Loring，　L．　L．　and　Kahn，　D．　R、：
The　Blalock－Taussig　operation　l　The　procedure
of　choice　in　the　hypQxic　infant　with　tetralogy
of　Fallot．　Ann．　Thor．　surg．22，．235－238（1976）．
Taussig，　H．　B．　l　Tetralogアof　Fallot．　Indications
for　operatiQns．　Amer．　J．　CardioL　12，90－94（！963）．
Kaplan，　S．，　Helmsworth，　J．　A．　Ahearn，　E．　N．，
Benzing，　G．　III，　DaQud，．　G．　and　Schwartz，　D．　C．：
Results　of　palliative　procedures　for　tetfalogy　of
Fallot　in　infants　and　young　children．　Ann．
Thor．　Surg．5，489－497（1968）．
WQod，　W．　C，　McCue，　C．　M．　and　Lower，　R．　R，：
47（2） 長尾・他 ファロー四徴症の二次的根治手術 185
　　　Blalock－Taussig　shunts　in　the　infant，　Ann．　Thor．
　　　Surg．16，454－457（1973）．
28）Daoud，　G，，　Kaplan，　S．　and　Helmsworth，　J．　A．＝
　　　Tetralo．gy　of　Fallot　and　pulmonary　hypertension．
　　　CQmplication　after　systemic－to－pulmonary　anas－
　　　tomosis．　Amer．　J．　Dis．　Child．111，166－177（1966）．
29）Hancock，　E．　W．，　Hultgren，　H．　N．，　March，　H．　W．：
　　　Pulmonary　hypertensio旦after　Blalock－Taussig
　　　anastomosis．　Amer．　Heart　J．67，817－823（1964）．
30）Von　Bernuth，　G．，　Ritter，　D．　G．，　Frye，　R．　L，
　　　Weidman，　W．　H．，　Davis，　G．　D．　and　McGoon，　D．
　　　C．＝　Evaluation　of　patients　with　tetra1Qgy　of
　　　Fallot　and　Potts　anastomosis．　Amer．　J．　Cardio．1．
　　　27，259－263　（1971）．
31＞Cole，　R．　B．，　Muster，　A．　J．，　Fixler，　D．　E　and　Paul，
　　　M．H，＝Long－term　results　of　aorticQ．pulmonary
　　　anastomosis　for　tetralogy　of　Fallot．　Morbidity
　　　and　mortality，1946－1969．　Circulation　43，263－271
　　　（1971）．
32＞安倍十三夫，和田寿郎，安喰　弘，北野一郎，草島勝之，
　　　森　康，浅井康文，稲尾雅代：ファロー四徴症根治手
　　　術の問題点について一根治手術100例の治験と術後の
　　　血．行動態の．検討．小児外科9，574－586（1977）．
33）Waterston，　D．　J．＝Treatment　of　Fallot’s　tet－
　　　ralogy　in　infants　under　the　age　of　Qne　year。
　　　Rozh1．　Chir．41，181－183（1962）．
34）Bernhard，　W．　F．，　Jones，　J．　E，　Friedberg，　D．　Z．
　　　and　Litwin，　S．　B．：　Asoending　aorta－right　pul－
　　　monary　artery　shunt　in　infants　and　older　patients
　　　w・ith　certain　type．s　of　cyanotic　congenital　heart
　　　disease．　Circulatio1143，580－584（1971）．
35）Semb，　G．　S．　and　Hall，　K。　V．：Aorto－pulmonary
　　　shunt　in　congenital　cyanotic　heart　disease．　Wa・
　　　terston　shunts　in　infants　under　two　years　of　age
　　　Scand．　J．　Thor．　Cardiov．　Surg．6，43－51（1972）．
36）Waterston，　D．　J．，　Stark，エand　Ashcraft，　K．
37＞
38）
39）
40）
41）
42）
43）
44）
W．：Ascending　aorta－to－right　pulmonary　artery
shunt．s：Experien．ce　with　100　patients．　Surgery
72，897－904　（1972）．
Alvarez－Diaz，　F ，　Brito，　J，　M．，　Cordovilla，　G．，
Perez　De　Leo ，　J．，　Sanchez，　P．　A．　and　Bordiu，
C．M＝Ascending　aorta－right　pulmonary　artery
anastomosis　l　Watersto且’s　operation．　Thorax　28，
152－！57（1973）．
Reitman，　M．　J．，　Galioto，　F．　M．　Jr．，　El－Said，　G．，
Cooley，　D．　A．，　Haユ1man，　G　L　and　McNamara，
D，G．＝　Results　of　ascending　aorta　to　right　pul一
皿ona y　artery　anastomosis　in　123　patients．　Alner．
J．Cardiol、3 ，154（1973）．
Ebert，　P．　A．，　Gay，　W．　A．　Jr．，　and　Oldham，　H．　N．：
Man gelnent　of　aorta－right　pulmりnafy　artery
anasto sis　during　total　correction　Qf　tetralogy
of　Fallot．　Surgery　71，231－234（1972）．
池田晃治 安喰弘，李美湖，．三崎拓郎，金有世，
和田寿郎：Waterston吻合95例の治験．．小児外科・
内科3，967－975（1971）．
Gaア，　W．　A．　Jr．　and　Ebert，　P．　A．＝Aorta－to－right
pulmonary　artery　anastomosis　causing　obstruc－
tion　of　the　right　pulmonary　artery．　Manage－
ment　during　correction　of　tetra1Qgy　Qf　Fallot，
An．n．　Thor．　Surg，16，402－410（1973）．
Tay，　Dエ，　Engle，　M　A．，　Ehlers，　K　H．　and　Levin，
A．R ＝Early　results　and　Iate　developments　of
the　Waterston　anasto血osis．　Circulation　50，220－
229（1974）．
Cooley， D．　A．　and　Hallman，　G．　L：Intraperi－
cardial　aortic－right　pulmonary　arterial　anasto－
mosis．　Surg．　Gynec．　and　Obstet．122，1084－1086
（1966），
Flege，　J．．　B．　Jr．：　Indi．scussion　with　Kaplan’s
paper　Ann．　Thor．　Surg．5，495－496（1968）．
